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Kars Devlet Hastanesi 
KARS 
ÖZET 
Amaç: Amyand herni, kasık fıtığı kesesi içinde normal veya inflame appendiks 
vermiformisin bulunmasıdır. Amyand hernili olguların çoğunluğu erişkinler, geri 
kalan kısmı ise 0-1 yaş arası çocuklardır. Klinik olarak Amyand hernili hasta serimizi 
sunarak cerrahi tedavi protokolünü literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. 
Yöntemler: 1974 - 2010 yılları arasında Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma 
Hastanesi genel cerrahi polikliniği ve acil servise kasıkta şişlik ve ağrı şikayeti ile 
başvuran ve inguinal herni tanısıyla operasyona alınan, fıtık kesesi içinde appendiks 
saptanarak apendektomi yapılan 15 hasta tedavi edilmiştir. 
Bulgular: On beş hastanın yaş ortalaması 40,36 ± 21,82 idi. Kadın /erkek oranı ¼ idi. 
Hastaların 14’ünde sağ inguinal bölgede, birinde situs inversus nedeniyle sol inguinal 
bölgede Amyand herni olgusu saptandı. On bir hasta elektif şartlarda opere olurken, 4 
hasta irredükte inguinal herni nedeniyle ameliyata alındı. İntraoperatif 4 olguda akut 
apandisit hali saptandı. Hastaların tamamına apendektomi uygulanırken ve 3 hastaya 
mesh herniorafi, 12 hastaya da anatomik onarım yapıldı. 
Sonuç: Amyand herni tanısı genellikle intraoperatif olarak konur. Fıtık kesesi içinde 
inflame olmayan apendiks saptanmasında tedavi tartışmalıdır ama apandisit saptanan 
durumlarda apendektomi yapılmalıdır. Apandisit saptanması durumunda da fıtık 
onarım tipi tartışma konusudur. Genelde mesh herniorafi uygulanırken, peritonit hali 
mevcutsa anatomik onarım tercih edilmelidir.  
Anahtar sözcükler: Amyand herni, apendiks 
SUMMARY 
Objective: Amyand hernia is determined as the presence of normal or inflamed 
appendix in the hernia sac. It is commonly encountered in adult patients or in children 
up to 1 year of age. We aimed to discuss the treatment protocol of Amyand hernia 
cases under the light of the literature. 
Methods: There were 15 patients included the study in 1974 - 2010. They were 
admitted to Dışkapı Yıldırım Beyazıt Teaching and Researsh Hospital for elective or 
incarcerated inguinal hernia repair and appendix was found incidentally in hernia sacs, 
so appendectomy operations were performed additional procedure to hernioraphy.  
Results: The mean age was 40.36 (std dev 21.823), female/male ratio was ¼. Fourteen  














patients had right, one had left inguinal hernia but also situs inversus. Eleven cases 
were operated in elective condition, four patients for incarcerated hernia. We found 
acute appendicitis findings intra operatively in four patients. Appendectomies were 
done for all of the patients. Hernia repairing were performed with mesh in 3 cases, but 
with anatomic repairing were done in 12 patients. 
Conclusion: Amyand hernia is generally diagnosed intra operatively. Operation in the 
presence of non-inflamed appendix in the sac is controversial but inflamed appendix 
undoubtedly should be operated. This time, in these cases mesh usage is controversial 
due to the risk of infection. Generally mesh usage is accepted but in case of peritonitis 
anatomic repairing should be preferred. 
Key words: Amyand hernia, appendix 
 
İlk olarak 18. yüzyılda 11 yaşındaki çocuk hastada sağ 
inguinal  herni  kesesi  içinde  apendiks  saptayarak 
apendektomi  yapan  cerrahın  adıyla  literatüre  geçen 
Amyand herni, ameliyat öncesi  tanısındaki güçlük kadar 
tedavisinde de halen  farklı  görüşler  bulunan  ve  oldukça 
nadir görülen  cerrahi bir patolojidir  (1,2). Amyand herni 
sıklığı  net  olmamakla  birlikte  inguinal  herni  olgularının 
%1’i olarak kabul edilmektedir. Akut apendisitli olgularda 
ise Amyand  herni  sıklığı %0,1  olarak  bildirilmiştir  (2,3). 




Helsinki  Deklerasyonuna  uygun  olarak  1974  ‐  2010 
yılları arasında Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma 
Hastanesi  genel  cerrahi  polikliniğine  ve  acil  servise  ka‐
sıkta şişlik ve ağrı şikayeti ile başvuran ve kasık fıtığı tanı‐
sıyla ameliyat edilen hastaların ve akut apendisit ön tanı‐
sıyla  ameliyat  edilip  apendiksin kasık  fıtığı kesesi  içinde 
saptanan  hastaların  bilgileri  kliniğimiz  arşivinden  geriye 
dönük  olarak  tarandı.  Çalışma  grubuna  dahil  edilen  15 
hastanın yaş, cinsiyet, lokalizasyon, elektif ya da acil şart‐
larda ameliyat  edilip  edilmediği, uygulanan  cerrahi yön‐
tem kayıt altına alındı. 
BULGULAR 
1974‐2010  yılları  arasında  kliniğimizde  toplam  3675 
hasta akut apendisit ön  tanısı  ile acil ameliyata alınırken 
toplam  4118  hastaya  elektif  ve  acil  şartlarda  inguinal 
herniorafi  yapıldı.  Ameliyat  edilen  tüm  inguinal  herni 
vakalarının %0,36’sında fıtık kesesi içinde apendiks sapta‐




rak bulundu. Hastaların  14’ü  sağ  inguinal herni  (%93,3), 
biri de situs  inversus nedeni  ile sol  inguinal herni  (%6,7) 
tanısıyla  ameliyat  edildi.  On  bir  hasta  elektif  şartlarda 
ameliyat  olurken,  4  hasta  irredükte  inguinal  herni  tanı‐








sıdır. Herni  genellikle  kasık  bölgesinde  oluşmaktadır  ve 
sıklıkla fıtık kesesi içinde omentum bulunur. Nadir olarak 
mesane, Meckel divertikülü  (Littre  fıtığı), barsak duvarı‐
nın  bir  bölümü  (Richter  fıtığı)  fıtık  kesesi  içerisinde  yer 
alabilmektedir  (4).  Kasık  fıtığı  kesesinin  içerisinde 
apendiks  vermiformis  bulunması  hali  ise Amyand  fıtığı 
olarak isimlendirilir. İlk olarak 1735’de Kral II. George’un 
cerrahı  olarak  bilinen  Claudius  Amyand  tarafından 
İngiltere’deki 11 yaşındaki erkek hastaya sağ inguinal fıtık 
kesesi  içerisinde perfore apendisit nedeniyle sağ  inguinal 
herni  onarımı  ve  apendektomi  uygulanmış  ve  literatüre 
bu  isimle  geçmiştir  (2,3,5‐7).  Rene  Jacques  Croissant  de 
Garengeot de 1731’de femoral herni kesesi içinde ilk akut 
apendisit  olgusunu  yayımlamıştır  (8).  Erkeklerde  kadın‐
lara  nazaran daha  sık  görülmekle  birlikte Amyand  fıtığı 









içinde  akut  apendisit  saptanması  tüm  akut  apendisit  ol‐
guları  içinde  %0,1’dir  (2).  Solecki  ve  ark.nın  serisinde 
Amyand herni oranı % 0,62 olarak bildirilmiştir (11). Ryan 
ve  ark,  ameliyat  ettikleri  8692  eksternal  hernili  olgunun 
11’inde  akut  apendisit  saptayarak,  inguinal  hernide 
Amyand  fıtık bulunma  ihtimalini %0,13 olarak bildirmiş‐
lerdir  (12).  Priego  ve  ark  4752  apendisitli  olguda 
apendiksin  inguinal  herni  kesesinde  saptanma  oranını 
%0,126 olarak bildirmişlerdir (5). Carey ve ark ardışık do‐
kuz  yıllık  eksternal  herni  serilerinde  Amyand  herni 




Amyand  herni  sıklıkla  çocuk  ve  yaşlı  erkek  hastalarda 
gözlenir  (3).  Çalışmamıza  dahil  edilen  15  hastanın  yaş 
ortalaması  40,36  ±  21,82  idi. Amyand herni, mekanizma‐
sına bakıldığında aslında peritoneal kesenin bir duvarının 
karın  içi bir organ  tarafından oluşturulduğu en sık görü‐
len  tip  1  sliding  fıtık  tipidir.  Sağ  kasık  fıtık  insidansının 
yüksek  ve  apendiksin  normal  anatomik  yerleşiminin 
sağda olması nedeniyle Amyand  fıtık  sıklıkla  sağ  tarafta 
görülmektedir  (2,3,13).  Sol  inguinal  bölgede  saptanan 
Amyand  fıtığının  nedeni  ise  situs  inversus, malrotasyon 
ya da mobil çekum olabilir. Literatürde sol Amyand fıtığı 
olan  çok  az  olgu  bildirilmiştir  (4,14,15). Bizim  serimizde 
Amyand  fıtığının  yerleşimine  bakıldığında  literatürle 
uyumlu  olarak,  hastaların  14’ünde  sağ  inguinal  bölgede 






Resim 1.    Amyand hernide akut apendisit varlığı 
 
 




Resim 2.   Amyand hernide olağan apendiks varlığı 
 
 
Tablo I.   Hastaların toplu özellikleri 




84 Sağ Kadın Acil + Anatomik onarım 
41 Bilateral Erkek Elektif - Anatomik onarım 
20 Sağ Kadın Elektif - Anatomik onarım 
15 Sol Erkek Elektif - Anatomik Onarım 
20 Sağ Erkek Elektif - Anatomik Onarım 
46 Sağ Erkek Elektif - Anatomik onarım 
19 Sağ Kadın Elektif - Anatomik onarım 
23 Sağ Erkek Elektif - Anatomik Onarım 
65 Sağ Erkek Acil + Anatomik onarım 
25 Sağ Erkek Acil + Anatomik onarım 
69 Sağ Erkek Elektif - Anatomik onarım 
- Sağ Erkek Elektif - Anatomik onarım 
57 Sağ Erkek Elektif - Mesh herniorafi 
47 Sağ Erkek Elektif - Mesh herniorafi 




bilgiler  bulunmamakla  birlikte,  karın  duvarı  kaslarının 
kasılmasıyla  oluşan  karın  içi  basınç  artışının  apendiks 
mezosunu  sıkıştırarak  apendiksin  kanlanmasını  bozdu‐
ğuna  ve  sonucunda  enflamasyon  ve  bakteriyel  koloni‐
zasyon  artışına  neden  olarak  apendisit  gelişimine  yol 
açtığına  inanılmaktadır  (11,16).  Losanoff  ve  Basson, 
Amyand fıtıklarını ve uygulanacak tedavi protokollerini 4 
gruba  ayırmışlardır  (17)  (Tablo  II).  Çalışmamıza  dahil 
edilen olguları 11’i Tip1, dördü Tip2 olarak saptanmıştır.
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Tablo II.   Losanoff Amyand herni sınıflaması 
Sınıflama Açıklama Tedavi Yöntemi 
Tip 1 Normal apendiks Redüksiyon; mesh ile fıtık onarımı 
Tip 2 Akut apendisit; abdominal sepsis yok Fıtık kesesi yoluyla apendektomi; anatomik tamir 
Tip 3 Akut apendisit; abdominal sepsis var Laparotomi yoluyla apendektomi; anatomik tamir 
Tip 4 4 Akut apendisit; ilişkili ya da ilişkisiz diğer 
karın patolojileri 
Fıtık kesesi ya da uygun laparotomi yoluyla apendektomi 
 
 
Amyand  fıtığının  ameliyat öncesi  tanısı oldukça güç‐
tür. Hastalar genellikle  inkarsere  fıtık  tanısı  ile ameliyata 
alınırlar  (3,5,17,19).  Fıtık  kesesi  içindeki  apendiks  varlığı 
genellikle  fıtık  kesesi  açıldıktan  sonra  tespit  edilebilir 
(17,20).    Kontrastlı  bilgisayarlı  tomografi  inguinal  herni 
tanısında  rutin  kullanımda  olmamakla  birlikte,  girişim 
öncesinde tanı konmasında yardımcı olabilir (5,21). Luchs 
ve ark ameliyat öncesinde tomografi ile tanı koydukları iki 
olgu  bildirmişlerdir  (22).  Weber  ve  Kraal  60  vakalık 
Amyand herni serisinde 1 hastada ameliyat öncesinde tanı 
koymuşlardır  (23). Anagnostopoulou  ve  ark  üç  aylık  bir 
erkek  hastada  ameliyat  öncesinde  ultrasonografi  ile 
Amyand  fıtığı  tanısı  koyduklarını  bildirmişlerdir  (24). 
Bizim olgularımızın dördü  irredükte  inguinal herni  tanı‐
sıyla acil ameliyata alınmış (%26,7) ancak serimizdeki hiç‐
bir hastanın tanısı girişim öncesinde konulamamıştır. Ayı‐




Amyand  herni  olgularında  apendiksin  inflamasyon 
durumu,  hastanın  yaşı  ve  peritonite  bağlı  cerrahi  alanın 
enfekte olup olmaması uygulanacak cerrahi tedavi proto‐
kolüne  yol  çizmektedir.  Losanoff,  fıtık  kesesi  içinde 
inflame  olmayan  apendiks  varlığında  çocukluk  ve 
adolesan dönemde akut apendisit  insidansının daha yük‐
sek  olması  nedeniyle  apendektomiyi  önermektedir  (17). 
Ofili,  11  hastadan  oluşan  Amyand  fıtığı  serisinde  tüm 
hastalara  apendektomi  uyguladığını  ve  nüks  fıtık  veya 
yara  enfeksiyonuna  rastlamadığını  bildirmiştir. Aynı  ya‐
zar Amyand fıtıklarında apendiks normal de olsa ameliyat 
sırasında  elle  manüpilasyon  sonucu  inflamasyona  bağlı 
apendisit  gelişme  riskini  ortadan  kaldırmak  gerektiğini 
ileri  sürerek profilaktik  apendektomi uygulamayı  savun‐
muştur (25). 
İleri yaş hasta grubunda ameliyat süresinin uzunluğu, 
ek  sistemik hastalık  varlığı  ve  apendisit  gelişme  riskinin 
düşük  olması  nedeniyle  apendektomi  önerilmemektedir 






onarımı  önermişlerdir  (6).  Burgess  ve  ark  enfeksiyona 
neden olmadan nüksü engellemesi açısından, enfeksiyona 
dirençli  biyolojik materyallerin  kullanılabileceğini  bildir‐
mişlerdir  (3).  Campanelli  ve  ark  10  hastalık  serilerinde 
herni  onarımında  mesh  kullanmışlar  ve  herhangi  bir 
komplikasyon  bildirmemişler  ve  enfekte  olmadıkça 
prostetik  materyal  kullanılabileceğini  savunmuşlardır 
(26). Süpüratif  inflamasyon ve perforasyon gibi komplike 
apendisitli olgularda,  sentetik materyallerin yara enfeksi‐
yonu  riskini  arttırması  ve  apendiks  stump  fistülüne  yol 
açabilmeleri nedeniyle anatomik onarım tercih edilmekte‐
dir  (8,11,24). Priego ve ark 6  inkarsere Amyand herni va‐
kasının  üçünde  mesh  kullanarak,  üçünde  ise  anatomik 
onarım yaparak apendektomi yapmışlar ve mesh kullanı‐
lan 1 vakada yara enfeksiyonu geliştiğini rapor etmişlerdir 
(5).  Biz  serimizde,  kliniğimizde  sentetik  materyallerin 
kullanımının artmasıyla birlikte, biri akut apendisit sapta‐
nan  toplam üç hastamıza mesh herniorafi uygularken, 12 
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nın  çok  zor olduğu nadir görülen  cerrahi bir patolojidir. 
Tedavisinde  inflame  olmayan  apendiks  varlığında 
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